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 ﻦﻳ  ـ ا ﺶﻳ، ﺑـﺎ اﻓـﺰا اﺳـﺖ  ﻣﻄـﺮح ﻤﺎنﻳ ﻧﻮع زا ﻦﻴﻴ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻌ ﻚﻳ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 در زﻧـﺎن، ﻲ ﭼـﺎﻗ ي ﺑـﺎﻻ ﻮعﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷ. ﺑﺪﺎﻳ ﻲ ﻣﺶﻳ اﻓﺰا،ير ﺑﺎرداﺎﻣﺪﻴ ﭘﻚﻳﻋﻨﻮان   ﺑﻪﻦ،ﻳ ﺳﺰار ﻤﺎنﻳ زا ﺴﻚﻳﺷﺎﺧﺺ، ر 
.  ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻤـﺎن ﻳ ﺑـﺎ ﻧـﻮع زا ﺮشﻳ ﭘﺬ ﻦﻴ ﺣ ر ﻣﺎدران ﺑﺎردار د ﻲ ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ ﻦﻴﻴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ ﻦﻳا
ﺳﺎل  ﻳﻚﻃﻲ ﻣﺪت  ﻲﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻧﻮع ﺗﺤﻠﻴﻠ(  ﻫﻔﺘﻪ 73 ≤) ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺳﻪ ﺑﺎردار در زن 045: روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﻴﺎد ﺷﻴﺮازي ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن 2931داد  ﺗﺎ ﺧﺮ 1931از ﺧﺮداد 
و ( :IMB52-92/9)، داراي اﺿـﺎﻓﻪ وزن (<IMB52)  ﻻﻏﺮ و وزن ﻧﺮﻣﺎل ﺎيﻫ هﮔﺮو ﻣﺎدران در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﻪ 
 1ي زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﺳﺎﺑﻘﻪزﻧﺎن ﺑﺎ . در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ .ﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷ (≥IMB03 )ﭼﺎق
 .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ دو ﻗﻠﻮﻳﻲ ﺑﺎرداري  و، دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري و ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن2و 
از ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺮار % 05/6.  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 83/2±2/6  ﺳﺎل و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 52/8±5/4 ﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  اﻳـﻦ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ واﺣـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ (. <P0/1000)دار ﺷﺪ ﺎارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨ  ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺎﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﺑﺮاﺑـﺮ2/8ﻣـﺎدران ﭼـﺎق   رﻳـﺴﻚ ﺳـﺰارﻳﻦ در.اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ (<P0/1000) ﺑﺮاﺑـﺮ 1/80رﻳـﺴﻚ ﺳـﺰارﻳﻦ  ﺷـﺎﺧﺺ،
  .  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺎدران ﻻﻏﺮ و داراي وزن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد(<P0/1000)
 ﻣـﻮارد  ﺶﻳاﻓـﺰا  ﺑـﺎ  آن ﺶﻳاﻓـﺰا  و دارد ارﺗﺒﺎط ﻤﺎنﻳزا ﻧﻮع ﺑﺎ ارﺑﺎرد ﻣﺎدران ﺮشﻳﭘﺬ ﻦﻴﺣﻲ ﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 انرﻣـﺎد  ﺑـﻪ ي ﺑـﺎردار ي ﺎﻣـﺪﻫﺎ ﻴﭘ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖﻲ ﻌﻴﻃﺒ ﺣﺪ در ﺷﺎﺧﺺ ﻦﻳا ﺣﻔﻆ ﻦﻳﺑﻨﺎﺑﺮا. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻫﻤﺮاه ﻦﻳﺳﺰار ﻤﺎنﻳزا
  .ﺷﻮد ﻲﻣ ﻪﻴﺗﻮﺻ ﺑﺎردار
  .ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌ، ﻤﺎنﻳ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم، زا،ي ﺑﺎردار،ﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ :ﻛﻠﻴﺪي ﻛﻠﻤﺎت
 
  
اﻣﺮوزه، ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ اﭘﻴـﺪﻣﻲ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن درآﻣـﺪه 
در آﺧﺮﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺖ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻠﻲ اﻣﺮﻳﻜـﺎ، . اﺳﺖ
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺣـﺪود 7002-8002ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 
 اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣﻮارد 1.زﻧﺎن ﺑﺎﻟﻎ ﭼﺎق ﻫﺴﺘﻨﺪ % 53/5
، 7002ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  ﻪﺑﺎﺷـﺪ، ﺑ  ـاﻳﺮان در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺷﻤﺎل 
   %43/8 و %81/8ﺐ ـﻪ وزن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﻲ و اﺿﺎﻓـﻲ ﭼﺎﻗـﻮع ﻛﻠـﺰان ﺷﻴـﻣﻴ
  
  2. ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدزﻧﺎنﻫﺎ در   ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰانه اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ  ﻪﭼﺎﻗﻲ زﻧﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻤـﻮاره ﺑ  ـ
 ﻓـﺮاوان  ﻋـﻮارض  و ﺧﻄـﺮ 3اﺳـﺖ  در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه  ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي 
، 4دﻫـﺪ ﺑﺎرداري، زاﻳﻤﺎن و ﺗﻮﻟـﺪ را ﺑـﺮاي ﻣـﺎدر و ﻧـﻮزاد اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، اﻟﻘـﺎي ﻛﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳﻲ ﭼـﻮن دﻳﺎﺑـﺖ ﺑـﺎرداري، ﭘـﺮه  ﻃﻮري ﻪﺑ
زاﻳﻤﺎن، زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ، ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺠـﺮاي 
ادراري ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، ﻣﺎﻛﺮوزوﻣﻲ ﻧﻮزاد و ﻣﺮگ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ 
 ﭼﺎق و داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ زﻧـﺎن داراي ﺷـﺎﺧﺺ در زﻧﺎن 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 
  738 ﺗﺎ 138ﻫﺎي  ، ﺻﻔﺤﻪ21 ﺷﻤﺎره،27دوره،3931اﺳﻔﻨﺪﻲ ﺗﻬﺮان،ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ  ﻣﻘﺎﻟﻪ اﺻﻴﻞ
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   738 ﺗﺎ 138، 21، ﺷﻤﺎره 27، دوره 3931  اﺳﻔﻨﺪﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، 
 ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ، 5ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺎﺗﺎل در ﻣﺎدران داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧـﺎن ﻧﺎﺗﺎل و ﭘﺴﺖ  ﭘﺮي
   6.ﺑﺎﺷﺪ داراي وزن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
 و ﺑـﻮده ﺎرداري ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﻫﻤﻮاره ﺑﻪ 
ﺗﻼش ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﭘﻴﺎﻣـﺪ را ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 7.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﻤﭽﻨﺎن اﻳﻦ ﺳﻴﺮ رو ﺑﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ 
 در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻢ ﺧﻄﺮ، زاﻳﻤﺎن ﺳـﺰارﻳﻦ در درﺟـﻪ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲاﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن 
اول ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﻗـﺪ، وزن و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪن 
 ﺑﺮوز زاﻳﻤﺎن ﺳـﺰارﻳﻦ، ﻣﻮارد دﺧﻴﻞ در ﻜﻲ از ﻳ و 8ﺑﺎﺷﺪﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﻣﺎدر 
ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﻳـﻦ وﺟﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻﺳـﺖ، ﺑـﻪ 
 ﻧـﺸﺎن ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ  9.ﻳﺎﺑـﺪ ﺷﺎﺧﺺ رﻳﺴﻚ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ  2/62 ﻛﻪ رﻳﺴﻚ ﺑﺮوز زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ در ﻣـﺎدران ﭼـﺎق دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
   01.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺎدران ﺑﺎ وزن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ
ﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ در اﻳﺮان، ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ اﮔﺮ
 اﻣـﺎ ﻣﻘـﺪار ، زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻣﻮاردﺑﺎﻻ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
   21و11.ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
آور ﻗﺎﺑـﻞ اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻫـﻢ اﺛـﺮات زﻳـﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
 ﻣـﺎدر ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋـﻮارض ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دارد و ﭼﺎﻗﻲ 
 ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺟـﺪي در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺟﺪي ﻣﺎدري و ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي  و ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺗﻔـﺎوت 31ﭘﺰﺷﻜﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي در زﻧﺎن داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن 
 و ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي 6ﻫﺎي ﺑﺎردار ﻧﮋادي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﺑﺎرداري در ﺧﺎﻧﻢ 
ﻲ ﺑـﻪ  ﺗﻨﻮع ﻗﻮﻣﻴﺘ ز و ﺑﺮﺧﻮرداري اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ا ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻤﺎﻟﻲ اﻳﺮان ﭼﺎﻗﻲ 
ﻋﻠﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺧﺎص آن و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد اﻧﺠـﺎم ﭼﻨـﻴﻦ 
ﺑﺮ روي ﺧﺼﻮص در ﺷﻤﺎل اﻳﺮان، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻪاي در اﻳﺮان و ﺑ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺮ زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﻛﺸﻒ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ 
ﺪ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺷـﺎﺧﺺ ﻴرﺳﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
  . درﻣﺎﻧﻲ ﺻﻴﺎد ﺷﻴﺮازي ﮔﺮﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  
 ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﺳﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار در 045 ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ در اﻳﻦ 
از ﺧـﺮداد در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﻴﺎد ﺷﻴﺮازي ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔـﺎن 
  اﻧﺘﺨﺎب ﺮي در دﺳﺘﺮس ـﮔﻴ ﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪـ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ2931ﺮداد ـ ﺗﺎ ﺧ1931
  . ﺷﺪﻧﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ درﻳﺎﻓﺖ از ﭘﺲو ﺷﺪه 
ي زاﻳﻤـﺎن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
، دﻳﺎﺑ ــﺖ ﺑ ــﺎرداري و 2 و 1ﺳ ــﺰارﻳﻦ، ﻋ ــﺪم اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ دﻳﺎﺑ ــﺖ ﻧ ــﻮع 
در اﻳﻦ  .ﻪ ﺑﻮد ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، ﻋﺪم دو ﻗﻠﻮﻳﻲ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش و ﺣﻴﻦ ورود ﺑﻪ زاﻳﺸﮕﺎه، ﻗﺪ ﻣﺎدران ﺑـﺎردار و 
 aceS ,elacs gnihgiew lacidem latigiD( 577 ﻣﺪل وزن آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﺮازو
ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ، ﺳـﭙﺲ  اﻧﺪازه )ynamreG ,grubmaH .GK .oC & HbmG
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ از ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن ﺑﺮ ﻣﺠـﺬور ﻗـﺪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ و 
ﻻﻏـﺮ و  )52 ﮔـﺮوه ﻛﻤﺘـﺮ از ﺳـﻪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺎدران 
 03و ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﻣ ــﺴﺎوي ( داراي اﺿ ــﺎﻓﻪ وزن )52-92/9، (وزن ﻧﺮﻣ ــﺎل
 ﻧﺤﻮه زاﻳﻤﺎن در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 9.ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ( ﭼﺎق)
ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻋﻠﻞ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺷـﺎﺧﺺ 
ز زﻣـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن، ا  ﺷـﺮﻛﺖ .ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ 
  .ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ(  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن42)ﺗﺮﺧﻴﺺ 
 61 noisrev erawtfos SSPSآوري، وارد ﻫـﺎ ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ  داده
ﻫـﺎي ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﺷـﺪﻧﺪ و از آﻣـﺎره )ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI ,SSPS(
-ihCﻫـﺎي آﻣـﺎري و آزﻣـﻮن ( ﻣﻌﻴﺎرﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف )
و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  tset-t s’tnedutS، tset erauqs
ﺳـﻄﺢ . ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده % 59
  .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ<P0/50 ﻫﺎ، داري ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﻮنﺎﻣﻌﻨ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘـﺲ از ﺗـﺼﻮﻳﺐ در ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ و در ﺟﺮﻳﺎن ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ از ﮔـﺮداوري 
ﻫـﺎ، ﻣﻔـﺎد ﺗﻌﻬـﺪات ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻫﺎ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ و ﮔـﺰارش  داده
 رﺿـﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت درﻳﺎﻓﺖاﺧﻼﻗﻲ اﻋﻢ از 
  . ﮔﻴﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﺎن دﻟﺨﻮاه رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﻓﺮدي و ﺣﻖ ﻛﻨﺎره
  
  
ﻪ ﺳـﻮم  ﻣﺎﻫ ـﺳـﻪ  ﺧﺎﻧﻢ ﺑـﺎردار در 045اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود،  ﺑﺮ
  ﺳﺎل، ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 52/8±5/4ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻦ ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف 
 و ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 17±11/2 gk ، وزن 061±6 mc  ﻫﻔﺘﻪ، ﻗﺪ 83/2±2/6
  .  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ72/8±4/3 2m/gk ﺑﺪﻧﻲ
ﭘ ــﺎر،  ﻧ ــﻮﻟﻲ(  ﻧﻔ ــﺮ313)%85از ﻣﺠﻤ ــﻮع ﻣ ــﺎدران ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﻲ، 
ي ﺳـﻘﻂ  ﻘﻪداراي ﺳـﺎﺑ (  ﻧﻔﺮ 68)%51/9ﭘﺮﻳﻤﻲ ﮔﺮاوﻳﺪ، (  ﻧﻔﺮ 952)%84
 ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺑﺮرﺳﻲروش
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 وزني دارا و ﻻﻏﺮ(  ﻧﻔﺮ 361)%03/2از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﭼـﺎق( ﻧﻔـﺮ  261)%03 و وزن اﺿـﺎﻓﻪ ي دارا( ﻧﻔـﺮ  512)%93/8 ﻧﺮﻣـﺎل، 
 ﻣـﺎدران داراي %84/4 ﻣـﺎدران ﻻﻏـﺮ و داراي وزن ﻧﺮﻣـﺎل، %04. ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﺎدران ﭼﺎق ﺗﺤﺖ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ %46/2اﺿﺎﻓﻪ وزن و 
و ﺑﻴﻦ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ( 1ﺟﺪول )
 ﺑـﺎ  ﻟﮕـﻦ  ﺑـﺎ  ﻦﻴﺟﻨ  ـ ﺳﺮ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻋﺪم(. <P0/1000)داري ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﺎﻣﻌﻨ
 در ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﻦﻳﺳـﺰار  ﻤﺎنﻳزا ﻋﻠﺖ ﻦﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ( %33 )ﻣﻮرد 09ﻲ ﻓﺮاواﻧ
 %83 داﺷـﺘﻨﺪ،  را 03 از ﺸﺘﺮﻴ  ـﺑ ﻲﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻪي اﻓﺮاد آﻧﻬﺎ ﺎنﻴﻣ
  (. 2 ﺪولﺟ) دادﻧﺪ ﻲﻣ ﻞﻴﺗﺸﻜ را ﻣﻮارد
، راﺑﻄـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻧـﻮع ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن ، ﺑﺮاي ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺛﺮ  ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﭼﻨـﺪزا  و زاﻧﺨـﺴﺖ  ﮔﺮوه ﻣـﺎدران دوزاﻳﻤﺎن ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ در 
 از ﻣﺎدران %54/8 و زا ﻧﺨﺴﺖ از ﻣﺎدران %45. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
، زاﻧﺨـﺴﺖ در ﮔـﺮوه زﻧـﺎن .  ﺗﺤﺖ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﭼﻨﺪزا
ﻫﺎي ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺎدران ﭼﺎق ﺑﻮد، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻳﻤﺎن زا %47/5
 ﮔـﺮوه ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ در ﻣـﺎدران ﺳﻪدرﺻﺪ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ در 
، وﻟـﻲ در (<P0/1000)داري داﺷـﺖ ﺎ اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ ـزا ﻧﺨﺴﺖ
  (.3ﺟﺪول )دار ﻧﺒﻮد ﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﭼﻨﺪزاﻣﺎدران 
  ﺶﻳاﺣﺪ اﻓﺰا ﻫﺮ وﻲﻃﻮر ﻛﻠ  ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪﻚﻴﺠﺴﺘ ﻟﻮنﻴ رﮔﺮﺳﺰـﻴآﻧﺎﻟ
  
  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه: 1ﺟﺪول 
 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ       
  ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن
  ﻻﻏﺮ و وزن ﻧﺮﻣﺎل
  (<IMB42/9)
  داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن
  (=IMB52-92/9)
  ﻣﺠﻤﻮع  (≥IMB03 )ﭼﺎق
  
  P*
    درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  
    94/4  762 53/8  85 15/6  111  06 89 ﻲﻃﺒﻴﻌ
  <0/1000  05/6  372 46/2  401  84/4  401  04 56 ﻦﻳﺳﺰار
    001  045  001  261  001  512  001  361  ﻣﺠﻤﻮع
 IMB :B ydoM ssaI xedn(Kg/m2)                                                                                                                          ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪP<0/50، Cih-tset erauqs: آزﻣﻮن آﻣﺎري *
  
  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﻞ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه: 2ﺟﺪول 
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  ﻋﻠﻞ ﺳﺰارﻳﻦ
  ﻻﻏﺮ و وزن ﻧﺮﻣﺎل
  (**<IMB52)
  داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن
  (=IMB52-92/9)
  ﻣﺠﻤﻮع  (≥IMB03 )ﭼﺎق
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  
  33  09  83  04 43/6 63  12/9  41  (†)DPC ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻟﮕﻦ
  51/4  24  9/5  01  71/3  81  12/9  41 ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﻴﻦ 
  41/3  93  61/2  71  11/5  21  51/6  01  ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ
  11/3  13  7/5  8  9/6  01  02/3  31  دﻓﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴﻮم
  11  03  91  02  5/8  6  6/2  4  ﻋﺪم ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤﺎن
  9/5  62  6  6  31/5  41  9/4  6  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ  ﭘﺮه
  5/5  51  3/8  4  7/7  8  4/7  3  *ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ
  001  372  001  501  001  401  001  46  ﻣﺠﻤﻮع
                        .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ اﻟﻴﮕﻮﻫﻴﺪروآﻣﻨﻴﻮس، دﻛﻠﻤﺎن ﺟﻔﺖ و ﺟﻔﺖ ﺳﺮ راﻫﻲ ﻣﻲ *
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   738 ﺗﺎ 138، 21، ﺷﻤﺎره 27، دوره 3931  اﺳﻔﻨﺪﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، 
  ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎنﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ : 3ﺟﺪول 
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ                        
  ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن
  ﻻﻏﺮ و وزن ﻧﺮﻣﺎل
  (**<IMB42/9)
  داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن
  (=IMB52-92/9)
  ﻣﺠﻤﻮع  (≥IMB03 )ﭼﺎق
  
 P*
   درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد      
  زا ﻧﺨﺴﺖ  64  441 52/5 32 15/6 56 75/7 65  ﻃﺒﻴﻌﻲ
  45  961  47/5  76  84/4  16  24/3  14  ﺳﺰارﻳﻦ
 <0/1000
 =0/301  45/2  321 84/6 53  15/7  64 36/6 24  ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﺗﻌﺪاد 
  زاﻳﻤﺎن
  ﭼﻨﺪزا
    54/8  401  15/4  73  84/3  34  63/4  42  رﻳﻦﺳﺰا
  ** )2m/gK( xednI ssaM ydoB                                                                                                                                                                          . ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ<P0/50، tset erauqs-ihC: زﻣﻮن آﻣﺎريآ *
  
  ﺑﺮاﺑﺮ1/80ي ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺎدر، رﻳﺴﻚ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ را  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
ﺑﻪ ﻋﻼوه، . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ( RO=1/80، IC%59=1/40-1/31، <P0/1000)
  ﺑﺮاﺑﺮ1/4رﻳﺴﻚ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ در ﻣﺎدران داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن، 
 ﺑﺮاﺑﺮ 2/8ﭼﺎق و در ﻣﺎدران  (RO=1/4، IC%59=0/9-2/1، =P0/80)
 ﻣﺎدران ﻻﻏﺮ و داراي وزن (RO=2/8، IC%59=1/7-4/4، <P0/1000)
  .ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
  
  
، ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﻧـﺸﺎن  ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ، ﻣﻴـﺰان زاﻳﻤـﺎن  ﻃﻮري ﻪداده ﺷﺪ، ﺑ 
ﺎق در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن ﻻﻏﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و زﻧﺎن ﭼ 
 و hedaZ inamieloSي زاﻳﻤـﺎن ﺳـﺰارﻳﻦ ﻗ ـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ـﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣـﺎدران  % 92ﻣﺎدران ﻛﻢ وزن و داراي وزن ﻧﺮﻣـﺎل و % 91ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ 
و  sardaDي   در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ11،ﭼـﺎق ﺗﺤـﺖ زاﻳﻤـﺎن ﺳـﺰارﻳﻦ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﺎ ﻧـﻮع داري ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗ ﺎﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨ 
   21.زاﻳﻤﺎن ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
ﺪﻧﻲ ﺑ  ـﻫﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧـﺸﺎن داد ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده  ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻧﺲ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ را در ﻣﺎدران اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ و ﻫﻤﮕﺎم ﺑـﺎ  ﻣﻲ
 و neteaB. ﻳﺎﺑـﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ، اﻳﻦ ﺷـﺎﻧﺲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
 وزن و ﭼـﺎﻗﻲ ﻣـﺎدر  اﺿـﺎﻓﻪ ﻧﺪي ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ 
 uhC 41. از ﺑﺎرداري ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﭘﻴﺶ
ي ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ، رﻳﺴﻚ ﺳﺰارﻳﻦ را در ﻣﺎدران داراي اﺿـﺎﻓﻪ وزن، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 51، ﮔـﺰارش ﻛـﺮد 2/98 و 2/50، 1/64ﭼﺎق و ﺑﺴﻴﺎر ﭼـﺎق ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻪ ﻧﻴﺰ رﻳﺴﻚ ﺳـﺰارﻳﻦ را در زﻧـﺎن داراي اﺿـﺎﻓ و ﻫﻤﻜﺎران  grebnerhE
 ﺑﺮاﺑـﺮ زﻧـﺎن داراي وزن ﻧﺮﻣـﺎل ﮔـﺰارش 2/4 و در زﻧﺎن ﭼﺎق 1/5وزن 
داري ﺑـﻴﻦ ﺎارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـو ﻫﻤﻜـﺎران  uW در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 61.ﻧﻤـﻮد
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ داد و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ از 1/1ﺷﺎﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ را 
 در 71، ﻣﻬـﻢ زاﻳﻤـﺎن ﺳـﺰارﻳﻦ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه 
 ﺑﺮاﺑـﺮ 2/8ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻧﺲ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ در ﻣﺎدران ﭼـﺎق  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻣﺎدران ﻻﻏﺮ و داراي وزن ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
  . ﺷﺖﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دا
ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  kerainimoKﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﮕـﺎم ﭘـﺬﻳﺮش ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار ارﺗﺒـﺎط داد ﻛﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻫﻨ 
داري ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن دارد ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ رﻳـﺴﻚ اﻧﺠـﺎم ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑـﺎ ﺎﻣﻌﻨ
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ در اﻳـﻦ . ﻳﺎﺑـﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﺎﻻ ﻧﻴـﺰ  زاﻳﻲ ﻧﺨﺴﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد 
 1/6ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﺑﺮاﺑﺮ در ﻣـﺎدران ﭼـﺎق ﺑـﻮد، 2/62ﺑﺮاﺑﺮ در ﻣﺎدران داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ واﺣﺪ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 9.ﺷـﻮد ه ﻣـﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺷـﺎﻧﺲ ﺳـﺰارﻳﻦ اﻓـﺰود % 2-5ﺑﺪﻧﻲ، 
 ﺑـﺮ ﻧـﻮع زاﻳﻤـﺎن در زاﻳـﻲ  ﻧﺨﺴﺖﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و  ﮔﺮوه
 زاﻳـﻲ  ﻧﺨﺴﺖﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻮﻳﺪ ﻧﻘﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎﻻ و 
 ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﺎ . ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻮد 
 ﺑﺤﺚ
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ﺷـﺎﻧﺲ زا، در زﻧـﺎن ﻧﺨـﺴﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺮ واﺣﺪ در ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
ﻳﺎﺑـﺪ ﻛـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒـﻞ از  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ %8زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت در ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ي ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﺮﺧـﻮرداري اﻳـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ از ﻗﻮﻣﻴـﺖ  ﺟﺎﻣﻌﻪ
 و ayrahcattahB، efyF، iknalleVﻣﺨﺘﻠــ ــﻒ ﺑﺎﺷــ ــﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌــ ــﺎت 
   81-12.اﻧﺪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻃﺮح ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﺮده ﻧﻴﺰ از ﻳﺎﻓﺘﻪ nergredeC
 ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم زاﻳﻤﺎن ﺳـﺰارﻳﻦ در  ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ  ﻪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و ﺑ  ـ ﮔﺮوه
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ زاﻳﻤـﺎن ﺳـﺰارﻳﻦ، ﻋـﺪم ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﺳـﺮ ﺟﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ ﻟﮕـﻦ 
 ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، زﻧـﺎن ﭼـﺎق در )noitroporpsid civlepolahpeC(
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را از ﻧﻈﺮ ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺳـﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه 
زا  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ زﻧـﺎن ﻧﺨـﺴﺖ gnuoY. ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻟﮕﻦ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض زاﻳﻤﺎن ﺷﺶ، 03ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻴﻦ ﺑﺎ ﻟﮕﻦ ﻳﺎ ﻋﺪم ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺳﺮ ﺟﻨ 
ﻗﺮار دارﻧﺪ و راﺑﻄﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ زاﻳﻤـﺎن 
ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻟﮕﻦ ﻳـﺎ ﻋـﺪم 
  22.ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ زاﻳﻤﺎن ﻣﻲ
 52 از زاﻳﻤـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺰ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ tesiwnaiW
ﻄﺮ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳـﺐ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧ 
 ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ و  sardaDي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 32،ﻛﺮدﺳﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻟﮕﻦ ﮔﺰارش 
ﻫـﺎي  ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 21 اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ DPC زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ %33/8
ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ دﻗﻴـﻖ . ي ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻬ  از ﺑﺎرداري زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﻴﺶﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 
ﺳﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﺮ ﻧﺤـﻮه زاﻳﻤـﺎن 
ﻛﻨﻨـﺪه از زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  . ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﺗـﻮده  ﺷـﺎﺧﺺ  داد ﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﻳا از ﺣﺎﺻﻞ ﺞﻳﻧﺘﺎ: ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات
 ﻣـﺎدران  و دارد ارﺗﺒـﺎط  ﻤﺎنﻳزا ﻧﻮع ﺑﺎ ﺑﺎردار ﻣﺎدران ﺮشﻳﭘﺬ ﻦﻴﺣﻲ ﺑﺪﻧ
 ﺧﻄـﺮ  ﻣﻌـﺮض  در ﻧﺮﻣـﺎل  وزني دارا و ﻻﻏﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ در ﭼﺎق
 ﺗـﻮده  ﺷـﺎﺧﺺ  ﺣﻔـﻆ  ﻦﻳﺑﻨـﺎﺑﺮا  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻲﻣ ﻦﻳﺳﺰار ﻤﺎنﻳزا اﻧﺠﺎم ﺸﺘﺮﻴﺑ
 ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺟﻬ ــﺖ( 91/6-52)ﻲ ﻌ ــﻴﻃﺒ ﺣ ــﺪ دري ﺑ ــﺎردار دورانﻲ ﺑ ــﺪﻧ
 ﻗـﺼﺪ  ﻛـﻪ ﻲ ﺑـﺎﻧﻮاﻧ  و ﺑـﺎردار ي ﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻢ ﻲ ﺗﻤـﺎﻣ  ﺑﻪي ﺑﺎرداري ﺎﻣﺪﻫﺎﻴﭘ
  .  ﺷﻮد ﻲﻣ ﻪﻴﺗﻮﺻ دارﻧﺪي ارﺑﺎرد
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن داﻧﻨﺪ از ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ  :اريﺰﺳﭙﺎﺳﮕ
ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ زﻧـﺎن ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ 
 .درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﻴﺎد ﺷﻴﺮازي ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻜﺎري ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 راﺑﻄﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑﺮرﺳﻲ"ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎن 
ي ﭘﺰﺷـﻜﻲ در ﺳـﺎل ا در ﻣﻘﻄﻊ دﻛﺘﺮ " ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺑﺎ ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن ﺑﺪﻧﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻠﺴﺘﺎن  ﻣﻲ 275 و ﻛﺪ 2931
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
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Background: Maternal Body Mass Index (BMI) is considered as one of most effective 
determinant of delivery rout, by increase in this index, risk factor of cesarean section 
enhanced. Based on high prevalence of obesity in women, this study designed to assess 
the relationship between admission BMI and type of delivery.  
Methods: Five hundred and forty pregnant women in third trimester of pregnancy 
(≥37weeks) were studied within 1 year (from June 2012 to June 2013), at Sayad Shirazi 
Referral Hospital, Gorgan, Iran, through a analytic cross-sectional study. BMI was cal-
culated for each mother at the time of labor admission. Height and weight were meas-
ured, and were categorized into 3 groups according to their BMI which included of un-
derweight and normal (BMI<25), overweight (BMI=25-29.9) and obese (BMI≥30). 
And in each group route of delivery (cesarean or natural delivery) were assessed. Preg-
nant women with the previous cesarean delivery, history of diabetes type 1, 2 or gesta-
tional diabetes, hypertension, twin pregnancy and unwilling to participate in study were 
excluded from study.  
Results: Mean of age and mean of gestational age were 25.8±5.4 years and 38.2±2.6 
week, respectively. 50.6% of mothers were undergone cesarean delivery and there was 
a significant relationship between BMI and type of delivery (P<0.0001). For each unit 
increase in BMI, risk of cesarean section rose 1.08 times (CI95%=1.04-1.13, P<0.0001) 
and the risk of cesarean delivery in obese pregnant women was 2.8 (CI95%=1.7-4.4, 
P<0.0001) times higher than those with underweight and normal weight.  
Conclusion: There is a significant relationship between maternal BMI at the time of la-
bor admission and type of delivery and increasing of BMI is associated with increasing 
of cesarean section rate. Thus, keeping the BMI in normal range during pregnancy is 
suggested to pregnant women to reduce the pregnancy complications. 
 
Keywords: Body Mass Index, cross-sectional studies, delivery, pregnancy, third trimes-
ter. 
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